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BAB III   
KERANGKA KONSEPTUAL 
Diabetes seringkali muncul tanpa gejala. Namun demikian ada beberapa 
gejala yang harus diwaspadai sebagai isyarat kemungkinan diabetes. Gejala tipikal 
yang sering dirasakan penderita diabetes antara lain poliuria (sering buang air 
kecil), polidipsia (sering haus), dan polifagia (banyak makan/mudah lapar) 
(Pharmaceutical Care, 2006). 
 Diabetes mellitus  tipe 2 (90% kasus) ditandai dengan beberapa derajat 
resistensi insulin dan defisiensi insulin yang relatif. Resistensi insulin 
dimanifestasikan oleh peningkatan lipolisis dan produksi asam lemak bebas, 
peningkatan produksi glukosa hepatik, dan penurunan serapan otot rangka glukosa 
(DiPiro et al, 2015). 
 Berdasarkan mekanisme kerjanya, obat-obat hipoglikemik oral dapat 
dibagi menjadi 3 golongan, yaitu: a) Obat-obat yang meningkatkan sekresi insulin 
b) Sensitiser insulin c) Inhibitor katabolisme karbohidrat, antara lain inhibitor α-
glukosidase yang bekerja menghambat absorpsi glukosa dan umum digunakan 
untuk mengendalikan hiperglikemia post-prandial. Pada keadaan tertentu 
diperlukan terapi kombinasi dari beberapa OHO atau OHO dengan insulin. 
Kombinasi yang umum adalah antara golongan sulfonilurea dengan biguanida. 
Sulfonilurea akan mengawali dengan merangsang sekresi pankreas yang 
memberikan kesempatan untuk senyawa biguanida bekerja efektif. 
(Pharmaceutical Care, 2006). 
Untuk dapat mencapai hasil terapetik yang optimal, diperlukan suatu 
monitoring terhadap terapi yang diterima penderita. Hal-hal yang perlu 
dimonitoring antara lain berupa jenis obat, indikasi, dosis, rute pemberian, aturan 
pakai dan frekuensi penggunaan. Dari data yang diperoleh dilakukan analisis dan 
diperoleh hasil berupa pola penggunaan kombinasi antidiabetik oral pada  pasien 
diabetes mellitus tipe 2, juga kaitan terapi yang diterima dengan data klinik dan 
data laboratorium yang ada.  
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3.1  Kerangka Konseptual 
 
 
 
Hiperglikemi 
1. Autoimun 
2. Infeksi virus 
3. Defisiensi  insulin 
4. Resistensi insulin 
Diabetes Melitus 
1. Poliuria 
2. Polidipsia 
3. Polifagia 
4. Kelelahan yang parah (fatigue) 
5. Pandangan kabur 
Terapi Non 
Farmakologi 
Terapi 
Farmakologi 
OAD Insulin Olahraga Diet 
Sulfonilurea Meglitinida & 
Turunan 
Fenilalanin 
Biguanida Tiazolidindion Inhibitor 
α-Glukosidase 
Terapi OAD 
Analisis 
Studi Penggunaan OAD pada Pasien DM Tipe 2  
1. Profil terapi meliputi: nama obat, dosis, rute 
2. Hubungan terapi dengan data klinik dan data 
laboratorium yang ada 
3. Hasil terapi       kadar gula darah terkontrol  
1. Keturunan 
2. Usia 
3. Ras/etnis 
4. Obesitas 
5. Kurang olahraga 
6. Pola makan 
rendah serat 
7. Kehamilan 
8. Hipertensi 
9. Hiperlipidemia 
 
DPP-IV 
Inhibitor 
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3.2 Kerangka Operasional 
 
 
 
Dari buku register, diketahui pasien rawat inap diabetes mellitus tipe 2 
mulai periode Januari 2016 – Desember 2016 
RMK 
Terapi Obat 1. Data pasien 
2. Data Klinik 
3. Data laboratorium 1. OAD 
2. Dosis 
3. Rute pemberian 
4. Aturan pakai 
Pemindahan data ke lembar pengumpulan data 
Rekapitulasi data 
Analisis data 
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 
1. Pasien dengan 
komplikasi 
mikrovaskular dan 
makrovaskular 
2. Pasien yang 
meninggal saat hari 
pertama MRS 
3. Pasien yang hanya 
mendapatkan terapi 
kombinasi OAD 
dan insulin 
1. Pasien dengan 
diagnosis DM Tipe 2  
2. Pasien dengan terapi  
OAD 
